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139例 の急性心筋梗塞患者 に 対 し, 9 9 mTc-pyrOpho sphate(P Y P), thalliu m - 201chlo ride(20 1Tl)
シ ン チ グラム に よ る梗塞量指数 を求 め, 更に 左室駆出分画測定 を行 い , そ の 臨床的妥当性と予後予測因子
と して の意義を検討 した . g9 mTc - P Y Pシ ン チ グラ フ ィ の 検出率は , 84%(44例中 37例)であっ た. 9 9mTc
- P Y Pシ ン チ グラ ム で は, 前壁貫壁性梗塞群 に 限 っ て ブ ラ ニ メ ー タ を用 い て両横測定 を行っ た. 動物実験
で は, 肉眼的梗塞面積 と P Y P陽性面積と は良好な相関を認 め た (r = 0.80). P Y P陽性面稗が増加する に
つ れ , Pe el指数 と初診時胸部 Ⅹ線像で の肺浮腫程度の漸増傾向を認 めた . 平均 25 ケ月追跡 し えた 15例の
う ち, 生存者群 の P Y P陽性面積 は, 平均 13.8(標準偏差10･8)c m2であ り, 死亡 者群の それ は 31,7(18.2)
c m
2で あっ た . ド ー ナ ツ 型, 持続 P Y P陽性症例共に, 予後不良であっ た. 20 1T l心筋 シ ン チ グラム の検出率
は 86% (95例中82例) であ っ た . 2 01Tl血流欠損の程度 は, 欠損郡長と左室壁周囲長比 の 3方向算術平均
値 で求 めた. 2名の測定者間の相関は良好 であ っ た(r = 0.895). 欠損部指数の増加に つ れ, C r e atin ephos･
phokin a se最高値, Pe el指数, 初診時胸部 Ⅹ線像上 で の肺浮腫程乱 心室癖の出現頻度の 漸増傾向をみた.
退院後平均 23ケ月追跡 し得た 48例の 予 後 をみ る と, 欠損部指数 の増加 と共 に 心不全, 死亡例 の出現頻度
の漸増傾向をみ た. 特 に , 欠損部指数が 40%を越 え ると 予後は重篤 であ っ た . 多結晶型 ガ ン マ カ メ ラを
用い 左宴駆出分画 を測定 し, 左室造影 の それ と良好 な相関を得た(r = 0.92). 外来追跡 し得た 1 6例の予後
を調 べ る と左室駆出分画 31% 以下の重症左心機能障害群の 予 後も また重鴬であ っ た. 以上 の如く,
99 mTc -
P Y P,
20 1T lシ ン チ グラム お よび左室駆出分画測定な どの 非観血的な核医学的手法 で 予後 がある程度推測可
能であり , 患者管理 の 上 で意義がある と 考え られ る .
Eey w o rds Ac ute m yo ca rdial infa rctio n, Te chn etiu m
-99m Pyr opho sphate,
T halliu m-201, Pr ogn ostic valu e.
心臓核医学は, 非観血的に 左室 の ポ ン プ機能 と して
の駆出分画1.), 収縮現象と して の壁運動
1)
, 心筋血 流の
相対分布1),2)な どの生理 的情報 を精度よく検出 し得る独
自の立場 をも つ .
運動負荷 に よ る thal1iu m - 201chlo ride (以後餌 1T l
と略す) 心筋シ ン チ グラ ム を コ ン ピ ュ ー タ に よる客観
的処理 を駆使 して特 に 洗 い 出し過程の定量化 を行な え
ば, 精度 よく冠動脈病変が検出可能と され
2)
, 臨床の 場
に 定着 しつ つ あ る1)2). 一 方, 各種負荷時放射性同位元
素(r adiois otope 以後 RI と略 す)を用い た 左室造影 に
よ る壁運動 の 評価は冠動脈病変検出の 補助的役割をに
な い , 駆 出分画の変化の 測定 は心予備能の 評価とい う
面 に 向 っ て い る‖ .
急性心筋梗塞症で は,解剖学的 な冠動脈狭窄の度合,
梗塞量, 及び そ れ に よ っ て 影響 を受 ける左 室機能障害
の 程度な どの 生理 的情報が患者管理 , リ ハ ビリテ
ー シ
ョ ン , 予後 推定国子 と して 重要 と され て い る
3)
. 核医学
的手法 は, こ れ ら に 対 し非観血的に 比 較的精度良い情
報 を提供す る可能性 がある.
2 0)2 5)2 9卜 31)
今回 の研究の目的は, 核医学的手法に 基づく梗塞量
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核医学的手法 によ る急性心筋梗塞症の 予後予測
の指標が臨床的に みて 妥当な もの か , 更 に 予 後予 測因
子として核医学的手法が どの 程度の 意義をもつ か 検討
する こと にある.
対 象お よ び方法
Ⅰ. 梗塞巣陽性描画核種 に よ る 心筋梗塞範囲の 計測
1. 動物実験
1) 対象:雑種成犬8頭 (体重8～ 12 Kg)
2) 梗塞巣の作製: 塩酸 ケタ ミ ン 20m g/Kg で 前麻
酔し,ペ ン トパ ル ビタ
ー ル ナ トリ ウム 0･5 m g/Kg経静
脈注入して麻酔 した. 気管 カ ニ ュ ー レ 挿入 後動物用人
工呼吸器を用い, 陽圧呼吸 を行っ た. 次い で, 右側臥
位に固定し左第 5肋間よ り開胸 し心包膜 を切開 し左前
下行枝を結致し心筋梗塞巣を作製 した .
3) 心 筋梗塞陽性描画イ メ ー ジ ン グ: 結染48時間
後, teChn etiu m
- 99m p yr opho sphate (以後9 9mTc -
PYP と略す)5～ 6 mCi静注 し, その 1時間後 に Ange r
カメラ(Picker 社製 Dyn ac amera -ⅠV 25,8 00 ホー ル の
高分解能 コ リメ ー タ装着) に よ り左室部 の情報密度
4,000/c m2とい う 一 定条件下 で正 風 左前斜位, 左側面
像を撮像した.
4) 心筋梗塞範囲の推定 :3投影像のう ち, 最大描画
投影像に つ い て 陽性描画範囲を プラ ニ メ ー タで 計測 し
梗塞面積の指標 と した.
5) 肉眼的心筋梗塞両横の測定: 犬 を致死せ しめ,
摘出心に つ い て梗塞巣 を温存 しつ つ 左室 を切開 し平板
上に固定し, 写真撮影 を行 い, 肉眼 的梗塞面積 を測定
した
. 更に, 梗塞中心部 を含む左室切片 を作り中隔よ
り自由壁にか け 10等分 し各々 , 心 内膜, 外膜側 と に 分
割し, 病理所見 と9 9 mTcNP Y P放射活性 を比 較 した .
2. 臨床例
1) 対象:1975年9月 1 日 よ り,19 00年 12月 26日
迄の間に , 急性心 筋梗塞 また は その 疑い の 診断の も と
で,核医学科で99 mTc-P Y Pによる心 筋梗塞陽性描画イ
メ ー ジング を施行した 33歳から 84歳まで の 48症例の
うち, 発作 6日以内に施行 した 47症例 を対象 と した .
2) 心筋梗塞陽性描画イ メ ー ジ ン グ : 99 mTc-P Y P
lO～15mCi静注後, 1～ 1.5時間後 に 撮像 した. 撮像条
件は動物実験と同 一 で あ る .
3) 心筋梗塞範囲の推定 : 47症例中, 下壁梗塞(15
例), 心内膜下梗塞(4例), 非梗塞例(3例) を除く 25
症例中, ブラ ニ メ ー タ で計測可能な 23症例 に つ き 動物
実験に準じ梗塞面積の推定 を行 っ た.
ⅠⅠ
･ 心筋梗塞巣欠損描画核種 に よ る 梗塞範囲の 推定
1, 臨床例
1) 対象:1976年 6月 よ り, 1980年 12月ま で, 臨
床症状, 心電図所見, 酵素学的に 急性心筋梗塞症 と診
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断さ れ た 170症例中, 発 症後平均 29.4(標準偏差
(standa rd deviatio n以後 S. D.と 略す)±26.7) 日日
に ,
2 01Tl心筋イ メ ー ジ ン グの施行さ れ た 106症例(33
歳か ら 朗 歳迄) を対象と した. 再発作例は除外 した .
2) 梗塞巣欠損描画心筋イ メ ー ジ ン グ: 20 1T l,21℃Ci
静注10分後よ り, Angerカ メ ラ(Dyn a c a m er a,IV 又
は高分解能 コ リ メ ー タ装着 した O HI O社製 O N- 100)
に て , エ ネ ル ギ ー レ ベ ル 80 KeV, エ ネルギ ー ウイ ンドウ ±
20%に て, 情報密度2,000/c m2の 条件下で , 正面, 左前
斜位 30度, 同45度, 左側面像 (側面像だ けは, 右側
臥位) の 4方向像を ル ー チ ン に摸像 した
.
3) 梗塞範囲の計測 :心筋梗塞範囲の指標と し て,
左室壁周囲長 に 対す る, 異常郡 ( 欠損な い し放射活性
低下部又 は壁厚著減部) 長の比をと っ た. 同比 は, 正
風 左前斜位 45度, 左側面3方向各々 につ き求め, そ
の算術平均値 を算出 した. 更 に 2名の 医師が独立 して
そ の平均値 を算出 し, それ らの 平均値を も っ て最終的
な心筋梗塞範囲の指標 と し, 欠損部指数と名付けた(図
1).
‡Ⅰ
. 駆出分 画の 測定
比 放 射 能 10 m Ci/ml以 上 の 99 mTc 標 識 化 合 物
(P Y P, ア ル ブ ミ ン ま た はin viv o標識 赤血球) を
15～ 20m Ci右肘静脈 より 01de ndo rf民法 に基づきポ ー
ラ ス 注入 した . 検 出韓 は正 面 (石室駆出分画測定時),
また は左前斜位 30度方向に, 患者左前胸部に あて , 1
Fig.1. S he rn atic r epr es e ntatio n ofthalliu m - 201
Chlo ride(2 01Tl) m yo c a rdial perfu sio n scintigr a m
in left a nterio r obliqu e45
0
vie w u sed fo rthe
m ea surem ent of pe r ce nt
201Tl defe ctinde x. T he
e xte nt of 20 ITlpe rfu sio ndefe ctis obtain ed with
the ratio ofthele ngth ofthe pe rfusio ndefe ct(B)
to that of the left ve ntricle (A 十B + C). T he
perc ent
20 1Tl defe ctindex isfin ally dete rmin ed
by the a v e r age r atioin thre e views(a nte rio r,1eft
a nte rior obliqu e45
0
a nd leftlateralvie w s).
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Fig. 2. Method of left v entric ula r eje ctio nfr a ction(L V E F)c alc ulatio n･(A) o ntheleftis sho w nthe
r eg1 0 n
-
0 卜 intere stfo rtheleft v entricle on the c o mpute r
- S u m m atedim age of le v opha seduring
thefirst tr a n sit ofa radio n u clidebolu s.(B)sho w nis theba ckgr o u nd c orrectedtim e a ctivity cu rv e
｡btain ed at20 fr a m e s/ e c with a c o mputeriz ed m ulticrystalga m m a c am m er a･ T he pe ak countof
e a ch cycleispropo rtio n alto e nd
- diastolic v olu m e(E D V)a nd the s ubsequ e nt v alley c o u ntto e nd
-
SyStOlic v olu m e(E S V)･ L V E F is deter min ed by the follo wing equ atio n･ L V E F
=(E D Vq ES V)/
E DV






















Fig. 3. Method of right v e ntric ula r eje ctio nfr a c･
tio n (R V E F) calc ulatio n. Sho w nhe reis the
ba ckgro und c orre ctedtim e a ctivity c urve obtain
･
ed at20fr a m e s/ e c. Fu rthe rdetailsfo r c alcula ･
tion of R V E F is the s a m e a sthat of L V E F.
フ レ ー ム 50m se c毎 に , 25秒間 (500フ レ ー ム) 磁気
デ ィ ス
'
ク に収録 した . 検 出器は ミ ニ コ ン ピ ュ ー タ内蔵
の オ ー ト フ ル オ ロ ス コ ー プ (Baird - Ato mic 社製,
System
- 70)を用 い た . 同装置 は 294偶の 多結晶型で
あり視野内感度, 数 え落 し に対 し, 自動的 に補正 が な
され , 前者が 5%以軋 後者 は 200 Kcps まで 直線性が
保た れ る. デ ー タ処理 は図 2 に 示 した如 く関心 領域( 印
字 1 のある領域) を指定後, 右 象 左室時間放射能曲
線 をう る. バ ッ クグラ ン ド領域 の それ を, 右室, 左室
時間放射能曲線 よ り減算後, 侍られた鋸歯状曲線を対象
とす る (図3). 同曲線の 極大, 極小部が各々拡張末期
容量 (end - dia stolic v olu m e以後 E D V と略す), 収
縮末期容量(e nd - SyStOlic v olu m e以後 ESV と略 す)
に当り, カ ウ ン ト数が 容積変化 に相当する こ とか ら,
駆出分画 (ejection fractio n以後 E F と略 す)
E F= (E D V- E S V)/E D V
の式 よ り, 3～ 4 心拍 の 平均 をも っ て 右室, 左室駆出分
画(以後 R V E F, L V E F と略す)が求 め られる. L VEF
の場合, バ ッ ク グ ラ ン ドを時系列曲線の最高値の30%
をも っ て代用 し た. 一 部の症例で は, ⅤIP- 450(検出
器 O hio - Nu cle a rlOO)に よ る心電図連動ゲ ー ト法によ
り, 左室壁運動 の 評価 を行っ た.
ⅠⅤ. 予後評価 の 対象
9 9 mTc - P Y P施行例で は, 当院で外来追跡4 ケ月から




2 01Tl 心筋 シ ン チ グラム 施行例では当院
で外来追跡 4 ケ月か ら4 年7 ケ札 平均23･4(S.D. ±
15.4) ケ 月で き た 48例 を対象 と し た.
成 続
Ⅰ
. 定量 性の 基礎的検討
1. 梗塞巣陽性描画核種 に よる 梗塞範囲の 計測
1) 動物実験: 99rnTc - P Y Pに よ る心 筋梗塞巣陽性
描画イ メ ー ジ ン グで の体外計測 に よる 面積計測と, 肉
眼 的な梗塞面積測定 (写真上) と は良好な相関を示し
た (r= 0.801, p<0.01, 図 4, 5).
切片各々 につ き, 顕微鏡下で主観的 に梗塞巣の視野
全体 に 対 す る面積比 (% )と, 9 9 mTc - P Y P放射活性
(正常心筋 の それ との比 を図 5 に 示す)とを比較した
図 6 に 1例 を示 す. 病理 的梗塞程度と , 放射活性とは
概ね 比例関係 を認 める も の の, 梗塞中心部心内膜側
で
は却っ て 放射活性が減少 し, 一 方梗塞辺緑部心内膜側
で は, 梗塞面積に 比 し著 しく 高い 放射活性が認められ
核医学的手法に よる 急性心筋梗塞症の 予後予 測
た.
2) 臨床応用:47例 軋 有病 正 診率 84% (37/44
例), 有病誤診率16% (7/44例), 無病正 診率67% (2/
3例), 無病誤診率33% (1/3例) で あ っ た . 無病症例
は, クモ 膜下出血 1例, a O rtO
-
C O r O n a ryby pass術後
2例であっ た .















1) 欠損部指数の 測定者間相関 :20 1Tl イメー ジ 50
症例 を全く独立 に 2名 が評価 した. r = 0･ 鍋5(p<0.01)
と 良好な相関 をみ と め た. 但し指数に 10% 以上 の 差が
あ れ ば討議 して, 指数を決定 した. 心尖部の 放射括性
低下 を正 常範囲内と と るか 否 か, が視覚的判定の際最
も問題と な っ た (図7).
2) 臨床例での 指数の 妥当性 :少く とも,2名が見直
( B ) ( C)
Fig･4･ A s et ofte chn etiu m q 99m p yropho sphate(99 mTc - P Y P) m yo c a rdials cintigr aphie s obtained
in an expe rim e ntal dog with left a nteriordes c e nding c o r o n a ry a rte ryligatio n. Ante rio r(A),1eft
anterior obliqu e(B)a nd leftlater al(C)vie ws a reiuu strated･ T he patte rn Shown isthe "do ughn ut
CO nfigu r atio n
‖
ofthe in c r e a sed 99 mTc p P Y Puptake. Ribs a nd v e rtebra e a re als o w ell de m o n･
Str ated･ On(B)show nisthe la rge stsizefo r m e asure m e nt of hotP Y Pa re awith planim etry.
Fig･5･ Co r relatio n(r = 0･801)betw e enpathologic al
myo ca rdial infa r ct a re a(path. M Ia r e a) a nd
SCintigr aphicJmyo c a rdial infa rct siz e u slng the
largest ar e ain thr e e 9 9 mTc - p yr Opho sphate
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Fig･ 6･ Relatio n ship betwe e n radio a ctivity of 9 9
m
Tc - p yr Opho sphate (P Y P) a nd per c ent patho -
logic al infa r ctin a n e xpe rim e ntal dog with left
a nte rio rde sc e nding c o ro n a ry a rte ryligatio n.
9 9 m
Tc-P Y Pradio a ctivityis n o r m alized bythat of
n o r m al m yo ca rdiu m. 1, S eptalside of left v entri･
C ula r w a11; 10,fr ee wa1lof leftv e ntricula r w al;
S Olidcir cle s･ r edioa ctivityin e ndo c ardiu m; Ope n
Circle s, radio a ctivity in epic a rdiu m; Ope n
Squ a reS･ r adio a ctivity in tra n s m u r al w all;
Shaded c olu m n s, pathologic al in farct ( % )in
e ndo c a rdiu m ; Ope n C Olm n s, pathologic alinfa rct
( % )in epic ardiu m.
10 20 30 ヰ0 50
0 bs er v e rl (%)
Fig. 7 Inte robse rv er CO rrelatio n(r= 0.895)betw e e n
Per C ent tha11ium
- 201(2O ITl) defe ct inde x de･
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Pe r c entT 且defe et (%)
Fig. 8. Relationship betw e enperc e nt
2 01T l defect
inde x a nd pe ak v alu e s ofcr eatine pho sphokin a se
(C P K). Ho riz o ntal ba rs repre sent the m e a n s.
Neg. , n egativ e in
2 01T l m yo c a rdial pe rfusio n
S Cintigr a m; Ope ntria ngles, Sube ndo ca rdial m yo ･
C a rdial illfa rctio n; Ope n Cir cle s, inferio r w al 1
m yo c a rdial infar Ctio n; Ope n Squ a r e S, 1ate r al
W a1 m yo c a rdial in fa rctio n; S Olidsqu a r e s, pO S･
te rior wallmyo c ardial infa r ctio n.
す事 の で き た 95症例 に 対 して 有病 正診率は 86% (82/
95例) であ っ た ･ 指数 の 妥当性 を み る ため, Cr eatine
pho sphokin as e( 以後CP K と略す) 最高値との 比較を
発作 24時間以内に 入 院 して 4 時間毎に 計測の行なって
ある症例 70例 に 行 っ た . 陰性例(n = 11)283.0(S. D. ±
22 6tO)IU/1, 但 しJL､内膜下梗塞 2例 を除 くと158.7(S.
D･ ±76･7), 欠損部指数 9% 以下群512･3(S. D
. ±
243･0) (n = 12), 10～ 19% 群677･0 (S･ D. ±583.0)
(n = 18), 20～ 29%群 1,81 ･7(S. D. ±881.4) (n=
1軋 30% 以上 群 3,051･3(S･ D･ 士 1,113･7) (n =15)
の 結果 を得 た. 心内膜下梗塞 を除く欠損陰性群は他群
と比 べ ると有意に 低い 最高 C P K値を示 した(p<0.01).
欠損部指数 9% 以下群と 10～ 19% 群間 に有意差は認め
られ な い も の の, 他群間で は5% の危険水準で有意の差
が 認 めら れ た ( 図8).
3. 駆出分画測定 の検討
1) RI法 で の L V E F と, 左 室 造影法 で得られた
L V E F の相関: 15例 に 対 し, RI法で得た L V E Fの精
度 を調 べ た(図9). 左室造影の L V E F と比 べ ると,r =
0. 92(p< 0.01) の 良い 相 関を得 た.
2) RI法 の 正 常域 : 当院 で の RI法の 正 常域は,
R V E F 52.0(S. D. ±5.0) %, L V E F 64.0(S. D. ±
5.7) % (n = 12) で ある .
3) 心筋梗塞群と慢性閉塞性肺疾患 (cbro nic ob･
StruCtiv epulm on a ry dise a s e以後 C O P Dと略す) 群



























Contr a st v e ntric uIogr aphy (%)
Fig. 9. Co r relatio n(r= 0.92)betw e e nleft v entri
･
C ula r eje ctio n fr a ctio nqJV E F) deter min ed by
firs巨 pa ss r adio n u clide 血 giography a nd c on
･
tr a stv e ntric ulogr aphy fo r15studie s.
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inE MI othe r M I C O P D M S
Fig.10a. Distribution ofrightve ntric ula r eje ctio n
fractio n(R V E F)fo r patie nts with m yo c a rdial
infar ction (M I)a nd fo rtho s ewith right v e ntri･
c ular ov e rlo ad. The lo w e rlimits of n o r m alis
42%(m ea n min u s2 tim e s sta nda rd de viation).
Open circle s repr es e nt the m e a n s a nd ho riz o ntal
bars士 Standa rd de viatio n. inf M I,infe rio r w all
myo ca rdial infarctio n; Other M I, mYO C a rdi al
infarction e x c eptinferior wallm yo c a rdialinfa rc･
tio n; C O P D, Chr o nic obstr u ctiv e pulm o n a ry
disease; M S, mitr al ste n o si .
inf M I othe r MI COP D MS
Fig･10b･ Distributio n of left v e ntric ula r ejectio n
fractio n(LV E F)fo r patie nts with m yo c a rdial
infar ction a nd fo rtho s e with right ventric ula r
O V erlo ad･ T he lo w e rli mit of n o r m al is 52%
(me anmin u s2tim es sta nda rd de viatio n). Open
Circles r epre se nt the m e a n s a nd ho riz o ntal
bars± sta nda rd deviatio n･ Refe rto Fig. 1 0afo r
abbreviatio n.
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下壁 を 除 く 梗塞群, C O P D瓢 及 び僧帽弁閉鎖群
(mitral ste n o si 以後 M S群 と略す) で は, 各々,
3 3･1(S･ D･ ±7･8) % (n =8), 45.0(S. D. ±5.2) %
(､n = 19), 41･7(S. D. ±9.3) % (n = 13), 36.0(S.
D
.
±7･0) % (n = 10) で あっ た (図10a). 下壁梗塞
瓢 M S群 は各々 下壁 を除く梗塞群と比べ, RV E F は
有意に低か っ た(p<0･01). LV EF は各群で それ ぞ れ,
35 ･5 (S. D. ±13･6) %, 39.6 (S. D. ±14.2) %,
52･6 (S. D. ±11.7) %, 54.2(S. D . ±6.3) %で あ
り, 梗塞群は非梗塞群に 比 べ 有意に L V E F が低か っ た
(p<0･05, 図10 b). R V E F/L VEF は, 各 群 各 々
1･07(S. D. ±0 ･4 9), 1.30(S. D. ±0.47), 0.82(S.
D . ±0･19), 0.68(S. D. ±0.08) と下壁 を除く梗塞
群 は, 右室負荷非梗塞群と比べ 有意に高か っ た (p<
0.01, 図11).
ⅢL 核医学的 パ ラメ ー タと 臨床億と の 関連
1. 梗塞巣陽性描画核種
Fig･11･ Distributio n of right v e ntricula r eje ctio n
fra ctio n(R V E F)/left v e ntric ula r ejectio nfra ctio n
(L V E F)fo rpatients with m yo c a rdial infarctio n
a nd fo rtho se with right v entric ula r o v e rlo ad.
R V E F/L V E Fm e a n sthe r atio betw e e n e nd p
dia stolic v olu m e ofleft v e ntricle a ndthatofright
Ve ntriclein ste ady state･ Ope n cir cle s r epre se nt
the m e a n s a nd ho rizo ntal ba rs ± sta nda rd
de viatio n. Refe rto Fig. 10a fo r ab bre viatio n.
Table l･ Relatio n shipbetw e e nhot 9 9m Tc-p yr Ophosphate(PYP)a re a a nd
the se v e rity of Pe el inde x
HotP Y Par e a s
(c m2)
Nu mber ofpatie ntsba s ed o nthe se v erity
Of Pe el index


















G叩 de ofinitial cわe 5t X-p
Fig.12. Relationship betw ee n hot
9 9 mTc-p yr O･
phosphate (P Y P) are a a nd the grade of initial
Che st X - r ay(Ⅹ - p). Ope n cir cle s repre s ent the
m e a n s a nd ho riz o ntal ba r s± sta nda rd de viatio n.
0, n O r m al in initial che st X
-
r ay ;1, upper V ein
dilatatio n with lo w e r v e s sel c o n strictio n; 2,
inte rstiti al ede m a with Kerley B line s; 3,















Hot P Y P a r e a
Fig.13. Distri butio n of pulm o n a ry a rte ry e nd･
dia stolic pre s su r e(P A E D P) fo r patie nts with
hot 9 9 mTc - p yrOpho sphate (P Y P) a re aless tha n
25c m2 a nd forthose with hotP Y Pa rea abo ve 25
C m
2
.Ope n cir cle s r epr e se nt the m e a n s a nd
ho riz o ntal ba r s± sta nda rd deviatio n.
1) 急性期: 臨床経過の明確 な 21例 は,予後予恥
と し て 一 般 に 普及 して い る K illip 分類4)に よ れば2例
(肺浮掛 を除けば全 て Ⅰ (心不全無 し), ⅠⅠ(軽度心
不全あり) に 入 る.
そ こ で, Peel指数5)で分類 し, PYP 面積と比較した
.
面 積増加 に つ れ ,Pe el指数 の漸増傾向を認めた(表1)
.
急性期死 亡例 は･ P Y P面積 27c m2, ド ー ナツ 型の1例
で , 心 室中隔欠損発生の た めの 心不全死 だけである.
次い で , 初診時(発症24- 48時間以 内)胸部 Ⅹ線像と
21症例 に つ き 比 較 し た . 定 性 的 に 胸部 Ⅹ線像を
0(n o r m al), 1(up per v eindilatatio n), 2(interstitial
ede m a), 3 (alv eola r ede m a) と 区分 した (図12).
そ の グレ ー ド別に 平均面横をみ ると,0群 18.4(S.D. 士
11,6) cm 2 (n = 5), 1群 16.7(S. D. ±9.1)c m2(n=
6), 2群 35.5 (S. D. ±8.1) c m2 (n = 8), 3群52.O
C m
2 (n = 2) と な っ た . 肺浮腫無 し群 (0 と 1群)は,
17.5(S. D. ±10.4) c m2 (n = 11), 肺浮腫あり群(2
と 3群) は , 38･8(S. D･ ±9･8) c m2(n = 10) となり,
肺浮腰有り群 は同無 し群に比べ て有意に 大きなP Y P陽














Su r viv o r s No n- S u r Viv o rs
Fig, 14. D istribution of hot
9 9mTcppyr ophosphate
(P Y P).a re afo r s urviv or s(1eft)a nd n o n-SurVivors
(right) afte rdis cha rge. Sm allope n cir clesrepre
･
se nt the m e an S a nd ho riz o ntal ba rs士 Standard
de viatio n. tria ngle s, the patte r n of
"do ughnut
C O nfigu r atio n
"
; Squ a re, pe rSistent hot pattern
o n
9 9mTc - P Y Ps cintigr a m s; * , COngeStiv eheart
failu re; * * , Sudde nde ath afterinitialattacko
f
m yo ca rdial infarctio n.




Fig.15. A s et of
99rnTc - p yr Opho sphate (P Y P)s cintigr aphiesin a patient wi tha c ute myo c a rdial
infar ctio n･ Ante rio r(A),1eft a nte rio r obliqup(B)a nd leftlate r al(C)vie w s reve alalarge a re a Of
incr ea s ed radioa ctivity with c e ntral defe ctin the a nterio r wal 1. Hot P Y Pa re ais52c m2.
Table 2. Relatio n shipbetw e e nper c ent thalliu m-201(201Tl)一.defectindex
a ndthe se v e rity of Pe el index
perc e nt TI
Nu mber ofpa慧霊怒£n the s e v e rity















































n = 39 5 %
n
; =12 1(;%
n = = 13 31 %
n = = 13 41 %
n = 10 50 %
⊂:]0 巨∃1 四 2農園 3
Fig･ 161 Relatio n ship betw e e nper c ent thalliu m-
201(2 01Tl)defe ctindex a nd the gr ade of initial
Chest X-r ay･ 0, n O r m al in initial chest X - ray ;
1, uP per v ein dilatatio n with lo w e r v e ss el
C OnStrictio n;2,inter stiti al占de m awith Kerley B
lin es;3, alve ola r ede m a.
よ り得 た肺動脈拡張末期圧 (pulm o n a ry a rtery end-
dia stolic pre ss u re 以後 P A E D P と略す)と, 面積 を比
較す る と12m mHg 以下群(n = 7),26.9(S. D. ±13.7)
C m
2
, 13～ 20m mHg群(n = 1), 27.Oc m2, 21m mHg
以上群 (n = 4), 33.5 (S. D. ±14.8) c m2と な っ た .
25c m皇を墳 と して , 図13に 示 した.
2) 退院後の 追跡 :退院後死亡者群(n = 7)の P Y P
面積は 31.7 (S. D. ±18.2) c m2, 生存者群 (n =8)
は 13.8(S. D. ±10.8) cm 2で あっ た . 5%の有意水準
で も 差 は認め られ ない . ド ー ナ ツ型3例中2例死 亡,
1 例1年後心不全で再入院, と な っ た . 又 , 発作後 7 日
以 降での 陽性例 2例 をみ ると 2例 とも死 亡 した. Oc m2
の 死亡 例 は, 発作 1年後 の突然死 であっ た( 図14, 15).
2 . 梗塞巣欠損描画核種
1) 急性期: 欠損部指数と Pe el指数との比較(表2)
を行っ た. 欠損部指数増加 と共に , Pe el指数漸増傾向
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をもっ た . 初診時 Ⅹ 線像 と, 欠損部指数 とが 比較可能
であっ た 粥 症例( 図16)をみ ると, 欠損部指数の増加
に つ れ胸部 Ⅹ線像上の変化, 即ち血管外肺内水分量 の
定性的な増加傾向をみ た∴尚, 初診時全体 の 40%が正
常胸部Ⅹ線像を呈 した(但し心拡大は考慮 してい ない).
一 方, 初診時胸部 Ⅹ線像の変化度か ら 欠損部指数をみ
ると( 図17) 0群 (n = 35) 6.6 (S. D. ±10.0) %, 1
群 (n = 33) 19.4 (S. D. ±14.9) %, 2群 (n = 12)
21.9(S. D. ±12.9) %, 3群 (n = 9) 30.2 (S. D. ±
13.7) % と漸増傾向が認 め られ た . 肺浮腫あり群 (2,
3群) (n = 21) 25.6(S. D. ±13.6) %, 同無 し群 (0,
1群) (n = 68) 12.8 (S. D. ±14.1) %と な り, 前者は
有意 に 欠損部指数が大 き か っ た (p<0.05).
P A E D P と, 欠損部指数 は r= 0.52(p<0.05) と粗
な相関 を示 し た. P A E D P 12m mHg以 下群 (n = 8)















8 1 2 3
Gr ade of initial C he st X- p
Fig. 17. Distributio n of per c e nt thalliu m-201(20 1
Tl)defe ct index fo rpatie nts withdifferentinitial
Chest X - ray(Ⅹ - p)grade s. Ope n circle s r epr e･
S e nt the m e a n s a nd ho riz o ntal ba rs± sta nda rd
de viatio n. Solidcircle s, 1point; SOlidsqu a r es, 5
points. (T he gr ade of initi alche st X - ray is the
S a m e a SFig. 12.)
21m mHg 以上群 (n = 5) で は 35･4 (S･ D･ ±6･2)%
とな っ た ･ 21m m Hg 以上群 で は, 12m m Hg以下群と
比 べ 有意に 欠損部指数が高値 であっ た (p<0･01). 図
18 は欠損部指数 20% を境界と して, P A E D Pの分布を












< 2 0% 2 0% ≧
Perc e nt T 且 defe ct
Fig.18. DistribtItio n of pulm o n a ry a rtery end
･
dia stolic pr e ss u r e(P A E D P) fo r patients with
pe r c ent thalliu m-201(2 01T l)defe ctinde xlesser
tha n20% a nd fo rtho s e with r n o r etha n20%,
Open cir cle s r epr e se nt the m e a n s a ndhoriz ontal
ba rs ± sta nda rd de viatio n.
Table 3. In cide n c e of fr equ e nt v e ntric ula rpre m atu r ebe atsba s ed o nthe e xtent
Ofperc ent thalliu m-201(201Tl)defe ctinde x







T hein ciden c e of fr equ e nt






























核医学的手法に よ る急性尤､肪梗塞症 の 予 後予測
m mHg, 20% 以上 群(n
= 10)18･5(S･ D. ±8･3)m m Hg
となり欠損部指数20%以上群 は, 同以下群 に 比 べ 有意
なP A ED P の上昇 をみ た (p<0･01).
頻発する心室性期外収縮 の出現率は, 欠損部指数の
増加と共に, 漸増傾向を 示 した(表3).
一 方, 左室造
臥 断層エ コ
ー 法で 左室心室瘡と診断 され た 症例 で,
欠損部指数に対する 出現率 をみてい くと, 同指数が 30%
を越えると 41% (9/22, 疑診 を含 む)とな っ た(図19).
RI左室造影法(但 し左前斜位 30度)で は, 診 断が 難
しく,1/6 の正診率にすぎなか っ た . そ の 異常収縮部が
検出され た1例 を図20a,b に 示 す. ゲ ー ト法 に よ る血
液プニル イ メ
ー ジをシ ネモ ー ドで 多方向よ は 心室収
縮様式を観察す るように な っ てか ら正診率 は向上 した
(4/4).
急性期死亡は, 欠損部指数43%, 発作 1 ケ月彼 の突






definite s u spe ct n egativ e
● 匹2 詔 巨 ∃ [:::コ
Fig. 19. In cidenc e of ve ntric ula r a n e u rys m a
ac co rding to the perc ent tha11iu m
- 201(2 01T l)
defe ctin de x.
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31%, 初回発作後 3 ケ月 の再発作死(表5, ケ ー ス 13)
の 2例で あ っ た .
2) 退院後 の外来追跡:当院で発作の急性期を治療
し, かつ 4 ケ月以上外来追跡 しえ た患者群 を対象 と し
た (表4).
欠損部指数 の増加に つ れ , 心不全, 頻発する心室性
不整脈, 死亡例の出現頻度の増加 をみ た
.
しか も, 欠
損部指数が 40% を越 え る と死亡率は著増 してお り, 予
後の 重篤 な事が示さ れ る(図21). 死亡例の内訳を表 5
に 示 す. 但 し, 再発作後例は, 他図表 に は含まれ て い
ない .
3. 左室駆出分画
1) 急性期:左室駆出分画 と胸部 Ⅹ線像(ほぼ 同時
期のもの)と比較 してみ ると,0 と 1群で は48.0(S｣ 1 ±
5･3) %, (n = 8), 2 と3群 で は 35.0(S. D. 士10.2) %
で肺浮腰群 (2 と 3) は, 肺浮腰無 し群 (0 と1) に比
べ
,有意 に L V E F が低か っ た(p<0.05). 図 22 に示す.
欠損部指数 と我々 の方法 に よる LV E Fを,再発作例 ,
心不全例 を除 き比較 して みた . 駆出分画 は発作後平均
30.5 (S. D. ±24.7) 日日 に測定した .
両者間に は密 な相関関係 (r = - 0.84, p<0.01) が
存在 した(図23). - 一 方 L V E Fと, 発作後平均 30.8(S.
D･ ±5･6) 日 に 撮影さ れ た立位後前胸部 Ⅹ線像で の心
胸郭比 (c a rdiotho ra cic ratio 以 後 C T R と略す)50%
以下群, 同以上群 と の対応を調 べ た. C T R 50%以上群
平均 56(S. D. ±4)%, (n = 5) で は, L V E F 33.6(S.
D. ±9･8) %, CTR 50%以下群平均 45.2(S. D. ±
1･9) %, (n = 11) で は L V E F 45.1(S. D. ±9.6) %
で あ っ た . 発作 1 ケ月後 で心拡大有 り群 は, 心拡大無
(A) (B) (C)
Fig･20･a･ A s et of thalliu m - 201m yo c a rdial pe rfu sio n scintigr aphie s obtain ed in apatient with
la rge myo c a rdial infa r etio n･ Ante rio r(A),1eft a nte rio r obliqu e45
｡
a nd leftlate ral(C)vie w s sho w




in the s cintigraphie s
repres e nts xiphoidpro c e ss.
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(C) (D)
Fig. 20b. Leftv entric ula rim age sin a nte rio r vie w ofthe s a m epatie nt a sin Fig.20a with fir s卜 pass
r adio n u clide a ngiogr aphy.(A)sho w nin athalliu m q 201myo c a rdialpe rfu sio nim age,(B)is a n end
-
SyStOlicim age,(C)is apa r ado xic al im age(e nd-SyStOleim age min u s e nd q dia stoleim age), Which
dem o nstrates w ellthe pa r ado xical m o v e m e nti apic al w all, a nd(D)is a regio n al eje ctio nim age.
End - dia stolic pe rirn ete rim ageis s upe rim po sed o v e r e a ch im age.
Table 4. M o rbidity a nd,m O rtality afterdischarge
ba sed o nthe e xte nt ofth al1iu m-201(201Tl)
defe ct in de x
Morbidity and m ortality
Per c ent (nu mbe r ofpatie nts)





























C HF: C Onge Stiv ehe a rtfailure
V P B:ftequ e nt v e ntric ula rpr e m atu r ebe ats
し群 に比 べ 有意に LV EF が 低か っ た (p<0.05).
2) 退院後の追跡 : 平均 18(S. D. ±15.8) 日日に ,
L V E F測定の さ れ た 16例 を対象 と し た. LV E Fを,
31%, 52%を填い に 3群 に 分類 した. 52% は, 正常平
均値 と標準偏差の 2倍差 の点で 正常下限であり, 31%
2 4 6 8
M o nths
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of pe rc e nt th al1iu m
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は残余尤､筋機能健常と して 欠損部指数 40% に 当る .
31% 以下の L V E F群 4例申 3例 死亡, 1例 は心不全で
発作1年後再入院. 32～ 51% 群7例 で は 2例 に 追跡中,
心不全で再入院し, 52%以 上 群で は 5例中 1例死亡,
1例心不 全で再入 院の結果を得た. L V E F 31%以下の重
症左心機能障害群 の予後 が重 篤 な傾向を認 めた .
考 察
梗塞心筋量を臨床的に 推定す る 方法 は, ①電気現象
か ら(前胸部S Tマ ッ ピ ン グ)引②酵素学的立場か ら(梗
塞巣か ら の紐遊出酵素量 こ と に C P K)
6)③核医学的立
場か ら(機序は不明 な るも
g g mTc - P Y P 又 は, 心 筋血流
量を相対的に 示す と され る2 01Tl心筋イ メ ー ジ ン グ)
1 7)
④心収縮現象か ら(非収縮部ac ontr a cting segm e nt:
以後%A C S と略す)が現状で はあげられ る . 前2者は
間接的方法 とも云 え, 後 2者 は視覚的に 直接梗塞の広
が り を表 示 して くれ る . 左室造影 は冠動脈造影とあわ
せ最も情報が多い . しか し通常発症後 4週目以降に 行
わ れ, 急性期の心室収縮 と少 しは異な る 可能性 をも つ .
一 方核医学的手法は条件 さ え許せ ば, 急性期よ り壁収
縮能及 び目下の所唯 一 の非観血的な方法 に よ る心筋血
流の情報 を得る事が可能 であり, 独自の 立場を と っ て
い ると 考え られ る.
Ⅰ . 梗塞巣陽性描画核種
1. 心筋梗塞量の指標と して の 妥当性
動物実験で, 前壁貰壁性梗塞群 を作製 し肉眼的梗塞
面積と体外計測で 得た面横と は良く相関した(r = 0･80,
p<0.01). 同様 な報告が多 い
7)8】
. 臨床応用 で は, 有病
正 診率 84%(44例中 37例) を得, 23例 に 面積計算が
で き た . 下壁梗塞群 は, い つ も接線方向か ら み るた め
面積計測が困難であ り計測 しなか っ た . CP E総遊出量
と, 前壁貫壁性梗塞群で得た陽性描画面積 と はよく相
関す る とさ れ てい るが ,
一 方下壁梗塞群 で は相関は乏
しい と され る
9)
.
又 , 心 内膜下梗塞自験例 4例中2例陽
性, 1例正 常, 1例肋骨 よ り集積度 の 低い び慢性集積で
陰性と判断 した. 心 内膜下梗塞群 に 対 して は 最近の 報
告 で も 33～ 50% 程の 陽性率 と報告10)さ れ て い る.
一
方99 mTc - P Y P放射活性 と局所梗塞程度と は概ね 比 例
は する も のの 中心部の異常低下, 梗塞面積 に 比 して辺
繚部の異常増加が み られ た . Za r et ら 川 は, 4 3K に よ る
血流計測 と比較 して, 健常部 の 30～ 40% 虚血 弧 即 ち
境界領域 に 最も集積 し, 梗 塞中心 部心内膜側 で却 っ て
集積低下を み ると報告 して い る. とす れ ば原理 的に は,
壊死部 とい うよ り境界領域陽性描画法 とい わ ざる を得
な い
1 2)
. 又, 集積機序も, 障害心筋細胞内で の カ ル シ ウ
ム 沈着部位 へ の集積説 用 が有力なるものの 十分解明され
た とは い い 難い . 従っ て現状 の9 9 mTc - P Y Pを用 い る段
階で は臨床上貰壁性梗塞が疑わ れ る も の の 酵素学的,
心電図学的 に は っ き り しな い 症例に 限 っ て適応がある
と い う 見解Ⅰ2)を支持せ ざる を得 な い .
2･ 梗塞巣陽性描画核種に よ る梗塞面積と臨床的関連
発作後 48時間以内で の胸部 Ⅹ線像に お ける肺浮腫
の 有 り無 し群で, P Y P陽性面積 を み ると肺浮腫有り群
が有意 に 面積が大で あ っ た (p<0･05). 丸 退院後の
追跡を みて みる と , 生存者群 13･8(S･ D･ ±10･8)cm2,
死亡者群 31.7(S. D. ±18･7) c m2で あ っ た. Holm an
ら
1 4)に よ る と, 急性期 での 合併症の頻度 は 蜘 Tc - PY P
梗塞面積と良く相関 し, 又 40c m
2を越える と短軌 長
期予後共に 極め て 重篤と 報告し て い る. 一 方, ド ー ナ
ツ型 を呈 した場合, 中心部の血流 が著 しく低下してい
る事 を意味す る . Ahm ad ら1
5)に よ る と, 合併症の出現
率は ド ー ナ ツ 型で は必発であ っ た の に 対 し, 非ドー ナ
ツ 型つ ま り局所集積型で は 43%に す ぎな かっ たと報告
して い る. 自験例は 少な い が , ド ー ナ ツ 型 に関しては,
同様な傾向を み た. 又 7 日以降で の 陽性症例も予後が
悪 か っ た .
Ar o n o wら16)に よると, 急性心筋梗塞発作6～ 37週後
で も陽性例 を認め, 又 その よ う な例 は心 不全, 狭心私
心 室癌 な どの 合併症 を し ば しば認 め , 予 後が悪いと報
告 して い る.
以 上 , 前壁貫壁性梗塞群 に 限 っ では面積測定は可能
で あ り原理 的に は問題を残 す もの の 面積 お よび集積パ
タ ー ン をあわ せ, あ る程度の予 後予 測が 可能と考えら
れ る.
ⅠⅠ. 梗塞巣欠損描画核種2 0ITl 心筋 イ メ ー ジ ング
1. 心筋梗塞量の 指標 と して の 妥 当性
2 0ITl心筋イ メ ー ジ ン グ の 初期像は , 冠血流量を反映
す る と さ れ, マ イ ク ロ ス フ ェ ア
ー 法と の 比較結果をみ
て も 高度 の 相関 をも つ 1 7). 丸 運動負荷な ど心筋酸素需
要の克進 に 基づ く冠 血 流増加 の 場合,
2 01Tl でも増加の
度合 は直線性 を保 つ とされ る
1 8)
. 従 っ て 原理的にはいわ
ば濯流域の栄養血流 を相対的に 示 す指標で あり,急性,
慢性 を問わ ず虚血心筋群及び線維化群の 相対的な視覚
的検出法 に なる .
急性心 筋梗塞の 検出法は発作と2 01Tl 心筋イメ
ー ジン
グ施 行時間矧乱 梗塞巣 の 大き さ , 部位 に依存すると
され る2 0). W a cke rら21 )に よ る と, 発作6時間以内では
全例, そ れ 以後 24時間迄 で は 88%, それ 以降では72ヲ占
の 検出率で あ っ た とい う . 又 C P K最高値が正常上限の
3倍以下の 小梗塞群 での 検出率 は, 45%
21 )22)で あり, 文
下 壁梗塞 の検出 は前壁群 よ り検出率 は低い ととされ
る2 2). %A C S と の比較で は 6%以下 の小梗塞巣は検出
率の 低下 をみ ると さ れ る23). 発作後平均29t4(S･D･ ±
26.7) 日後 に 行 っ た 自験例で は 86% (95例中82例)
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の検出率で あり, CP K最高値も欠損陰性群で は 283･0
上U/1 と同様な傾向を 示 した (正 常上 限 110 I U/1). さ
て拙 Tl心筋シ ン チ グラム より梗塞量の 指標を抽出す る
に先だ っ て, 上記時間経過 に よる検出率の低下 (殊に
心内膜下梗塞で は 2次元投影像で は発作後 24時間以
内を除けば検出不可能 とされ る
2))をみ ても判 るよう に ,
欠損像は相対的な血流低下部 をみ て い るの で あ っ て梗
塞癖痕部だ けを反映 して い るの で は な い とい う点で あ
る. 著しい 冠動脈狭窄濯流域下の健常心筋細胞群 は癖
痕都岡株安静時心筋 シ ン チ グラム で放射清性低下と し
て検出される が, 経時的 な再分布像 を撮 ると疲痕部が
不変なの に比 べ ,.徐々 に 放射活性の相対的増加 を み る
場合があると報告され てい る 瑚 20). 我々 は今回再分布像
を評価の対象と しな か っ た . 従 っ て過大評価 を して い
る可能性は否定 しえ ない . 心 筋 シ ン チ グ ラ ムの 欠損部
定量評価をめぐっ て①視覚的な判定 ス コ ア24よ, ③ cir･
cu mfer entiala n alysis
2 4)
, ③全心筋イ メ ー ジ面積に 対
する欠損部面構比 に よ る もの2 3)2 4),④断層 シ ンチ グ ラフ
ィ による欠損部面積の総和, 即ち体横又 は適切 な比 重
との横よ り得た重量2 ¢)な どが報告され てい る
. 現段階で
は④が最良かと思わ れ る が, W acker ら25)は, コ ン ピ ュ
ー タ接続面積計算器 を用 い て③法を行 い
.
3方向の算術
平均を求め剖検 で得た梗塞豊と高い 相関 を報告 し, 又
Niessら2 3)も 同じ方法で%ACS と良好な相関を報告し
ている
. 我々 の 方法は, ③法で左心室壁厚 一 定と した
簡易法で あり, %A C S との 相関は求め て い な い
. しか
し高価な器具が なく と も臨床の場 で簡便に 施行 で き る
事から採用 し, その妥 当性 は専ら臨床的に 検討 し た.
急性心筋梗塞での梗塞量 の 大き さ は, 患者の予後や 心
機能の予測因子 に な る と され, 実際, %A C S が 8, 10,
15, 17, 23, 40%以 上 に な る と各々 順 に左室 コ ン プラ
イア ンス の 低下, 左室駆出分画の低下, 慢性的左室拡
張末期圧 の上軋 拡張末期容量 の 増加, 臨床的心不全
の発生, 心原性シ ョ ッ ク の発生が起 っ て く ると い う2 7)
.
我々の欠損部指数 を み て み ると , そ の 増加 に つ れ て
のCPK最高値の 段階的上昇, 初期胸部 Ⅹ 線像の 肺浮
腫の程度の漸増傾向を認め た. ま た,C P K総連出乱 %
A CS な どの 梗塞畳指標は , 残余心 乳 療痕部量の 影響
を受けた L V E Fと密な逆相関 を示 す2 8)と され , 我々 の
欠損部指数も同様 な密な逆相関(r = - 0.84, p<0.01)
を示した
. 以 上を考 えあ わ せ ると , 梗塞量 指数と して,
臨床的に は妥当と考 えら れ る
.
2
･ 心筋シ ン チ グラ ム と予 後
心筋梗塞患者群の 予後 と リ ハ ビリ テ ー シ ョ ン は解剖
学的冠状動脈狭窄の度合, 梗塞に よ る癖痕の量及びそ
の影鞘を受 けた左室機能障害の度合 に よ ると さ れる3).
初掴発作群で は, 合併症 の有無を問わず8 0%以上 に 多
253
枝病変 を認め る と され る8)
.
Tu me rら2 9〉は, 発症 3週
間削こ20 1TI心筋 シ ン チ グ ラ ム , ゲ ー ト法に よる RI左
室造影 を運動負荷で施行し, 安全 に 出来か つ 癖痕部 と
狭窄冠動脈濯流下の潜在的な虚血領域 と を分離検出し
えた と して い る. 我々 も目下ル ー チ ン に 施行 して い る
も のの 今回 の評価 は専ら欠損部指数に よ っ た . 欠損部
指数の 増加に つ れ , 心不全, 頻発す る心室性不整脈の
出現率は漸増傾向 を示 し, 40% を越 えると死亡率は著
しく増加 した
.
Silv e r m a nら2 4)は, 合併症の な い梗塞群
に 発症15時間以内に 心筋シ ン チグ ラム を施行 し主観的
な指数と cir cu mfe r entiala nalysis に よる 欠損部程度
か ら 2群に 分 け, 院内死 亡率及 び長期予後の明確 な差
を認め, 他 の 臨床的な予 後予測因子 よ り, 有効で あっ
た と して い る. 自験例 で の40%以上の梗塞畳 の存在群
で は予 後が重篤である事実は, 病理 25)や,%A CS27)の結
果 とよ く 鵬 致 した.
ⅠⅠ
. 左 室駆出分画
左室馬区出分画は, 一 回 心拍 出畳と拡張末期容量の比
で あ り, 臨床所見 と よく相関す ると さ れ, 左心機能指
標と して繁用 され て い る. 核医学的に 求められ る L V E F
は, 幾何学的仮定が不要であり精度長く求め られ る特
長 をも つ .
自験例 では , 胸部 Ⅹ 線像での 肺浮腰有り群の L V E F
は 35･0(S. D. ±15･0)%, 同無 し群48(S. D. 士5.3) %
と肺浮腰有 り群 は有意 に 低 い L VE F を 示 した(p<
0･05). 肺浮腰群 は し ば しば重症の左心機能障害域 に あ
る事が示 さ れ た. S hah ら31)は, 発症 24時間以内に 測
定 した L V E F が急性期予後予測因子 として最良と し. 正 常
L V EF群で は心 不 全無 し, 30%以 下の 重症 な左心機能
不全群 で は 55% (6/11例)に 急性期死 を認 め, その 11
例中5例で は 臨床的心不全徴候 を認 め なか っ た と し,
臨床的な有用性 を主 張 して い る. 一 方 L VE F は, 梗塞
に よ る非収縮部の み な らず残余心筋の機能 に も影響を
受 け, 又 経時的に も種々 の 負荷 に よ っ て変動する3 0)
.
Schilbe rt ら3 0)は , 急性期より平均 20 ケ月まで経時的
に L V E Fを測定 し, 早期正 常又 は正常域復帰群 と早期
低下又 は低下移行群 と に 分類し, 発作後 60日以内の予
後 に 有意の 善が あ っ た と して い る
. 自験例で経時的に
測定 した もの は少な い . しか し, L V E F 31%以下群の
予 後は重 篤 で あ っ た . その う ち 1例は表5 の ケ ー ス 13
で あり, 欠損部指数が 7%に すぎず残余心筋機能障害が
考 えら れ る. 一 方, 発作1年後臨床上 心不全徴條が な
く, 胸部 Ⅹ 線像で心 拡大陰性群で も しば しば重症の左
心 機能障害(45%以 下 一 左室造影 に よ る)を認 める2 2)と
い う . 発作後 1 ケ月の 少数例の 自験例で も同様な傾向
を認め, 胸部 Ⅹ 線像 は左心機能障害の検出感度悪く,
L V E F の経時的測定が望ま しい と考 えられ る. 本邦 で
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は,放射性同位元素の管理が厳 しく c o ro n a ryc a re u nit
が管理 区域化 しベ ッ ド サイ ドで施行可能と な る 日 を念
じて や ま ない .
結 論
核医学的手法 に より心筋梗塞畳の指標 を求め , 臨床
的 にみ て妥当な もの か , 更 に予後予測因子 と して どの
程度の意義 をも つ か検討 し, 以下の結果 を得た .
1. 心筋梗塞巣陽性描画法9 9mTc - P Y Pに よ る場合
1) 9 抽 Tc - P Y P･ に よる心筋梗塞陽性描画法で は, 動
物の急性心筋梗塞 に対■し肉眼的梗塞面積と P Y P陽性
面横 の相関を検討 し, 良好 な相関関係 を認 め た (r=
0.80, p<0.02).
2) 臨床例で は, 有病正 診率84% (44例中37例)
であり,P Y P陽性面積 の増加 に つ れ Pe el指数, 初診時
胸部 Ⅹ線像上で の肺浮腫程度の漸増傾向を みた. 肺 浮
腫有り群で は, P Y P陽性面積平均 38.8(S. D . ±9.8)
c m
2
, 同無 し群で は平均 17.5(S. D. ±10.4) c m2で あ
り, 前者の 平均面横の方が有意 に大きか っ た(p<0.01).
3) 当院で平均 25 ケ月追跡 し えた 15例 に 対 し予後
を調 べ た. P Y P陽性面横 は, 生存者群平均 13.8 (S.
D. ±10.8) c m2 , 死亡者群平均 31.7(S. D. ±18.2)
c m
2で あっ た . ド ー ナ ツ型 (3例中2例死亡, 1例心不
全 で再入院), 7 日以降で の 陽性例 (2例共死亡) と も
に 予後が悪 い 傾向を示 した .
2. 梗塞巣欠損描画法2 0 1Tl に よ る場合
1) 視覚的判定に よる欠損部指数 は,2名の独立 した
測定で良好な相関を示 した (r = 0.895, p<0.01).
2) 臨床例で は有病正診率は, 86% (95例中82例)
であり, 欠損郡指数の増加に つ れ C P K最高値の段階的
上昇を認め た. 201Tl心筋 シ ン チ グラ ム 陰性群(心内膜
下梗塞 を除く)の C P K最高値 の平均 は, 他群(欠損検
出可能例 を欠損部指数 10% 毎に 4群 に分類 した) より
有意に低か っ た (p<0.05).
3) 欠損部指数の増加 に つ れ , Pe el指数, 初診時胸
部 Ⅹ線像で の肺浮腰程度, 頻発す る心室性期外収縮及
び心室癖の出現頻度の漸増傾向 を認め た. 左室拡張末
期圧と近似 した値 を示 す と され る P A E D P との比較で
は, P A E D P 20m mHg 以 上 群 で は 欠損部指数平均
35.4(S. D . ±6.2)%, 12m mHg 以 下群 で は 19.8(S.
D. ±9.0) %と, P A E D P 20m mHg 以上 群の 欠損部指
数が有意に高値 を示 した (p<0.01).
4) 欠損部指数を 10% 毎に 5群 に 分類 し, 平均 23ケ
月外来追跡 しえた 48例 の予後 を調 べ た . 同指数の増加
と共 に心不全, 死亡例の出現頻度漸増傾向を認め た.
特に同指数が 40%を越 え ると , 予 後 は重篤 であ っ た.
3. 左董駆出分画 の場合
1) R I を用 い 測定 した左室駆出分画は, 左室造影よ
り 得た そ れ と見好な相関を得た (r = 0･92, p<OtOl)
.
左 室駆出分画 は欠損部指数 と密 な逆相関を認めた(r
= - 0.84, p<0.01).
2) 左室駆出分画測定時の 胸部 Ⅹ 線像上で , 肺浮腫
有 り群の平均左室駆出分画35･0 (S･ D･ ±10.2)%で
あり, 肺浮腫無 し群の そ れ は 48･0(S･ D･ 士5･3)%で
肺浮腰有 り群 の 左 童駆出分画が有意 に 低値 を示した
(p<0.05).
3〉 外来追跡 しえ た 16例の 予後 を調 べ ると, 左室駆
出分画が 31%以 下の 重症左心機能障害群は, 予後の重
篤な傾向を認 めた .
以上の如く, 非観血的な核医学的手法で得られる那加
Tc - P Y P陽性面積と そ の 集積 パ タ ー ン , 2 01Tl 心筋シ
ン チ グラ ム に よ る欠摂部指数 な らび に 左室駆出分画測
定 に より 予後 をあ る程度推測 しう る事が示 され, 臨床
上有用である と考 え られ る.
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Pr ogn o stic Valu e
Abstr act
In orde rto dete r min et he u s efuln e s of n u cle a rca rdiolog ym ethodsin e valuatinginfarctio n
siz eand in pr edicting subsequ e nt m o rtality,theinfa rction siz einde x w ascalculated and theirleft
ve ntric ular qje ctio n fr a ctio n (L V E F) w?S m e a Su red for 1 3 6patie nts witha cute myoca rdial
infar ctio n(M I), by m e an sof
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Tc-P Y Ps cintigraphy w a s8 4%(3 70ut Of 4 4c a ses). T he hot P Y Pa re as w e r e
me asu red by pla nim etry onlyin ante rio rtr a n s mur al M Is. In a nim alexperim e nts, hot P Y Pare a s
wer e w ellc orTelated withpathologic al M Isiz e(r= 0.8 0). As hot P Y Pareasinc re ased, the Peel
indexand c o ngestio nin initial che st
-X ･r ay ge n e rally inc r e ased. Fo r! 5patientsfo1low ed fo r25
mohths on the a v e r age , hot P Y Pa r e a s w e r e1 3.8±1 0.8 c m
2




･S urvivors. Bot ha do ughn utpattern a nd pe r site nt hota r e ain P Y Ps cintigr aphs w e re slgn S Of
poorpr ogno sis･ Se n sitiv ty of
2 01
TIs cintigraphy w a s8 6%(8 20ut Of 9 5c a s es)･ T he e xte nt of
201
TIpe rfu sio n defe cts w a sdete r min ed in t hr e e vie w sby t he a v e rage r atio of the le ngthof
perfusion defe cts to that of theleftv ent ricle(L V)･ Interobs e rv e r co rrelatio n wa shigh (r= 0.8 9).
Asthe pe rc e nt
2 01
T l defe ct index in c r e ased
,
thepeak v alu e ofc r e atin ephosphokin ase,thegrade
OfPe el index, 1 n Cide n c e of co nge stio n on initial che st X
- ray, and L Van eurysm aal 1gradual ly
increa sed. In 4 8patientsfollo w ed for 2 3m o nths o nthe a ver age afterdischarge,theincidence of
conge stive heart failu re a nd m ortality also increas ed with the la rger degre e of per cent
20 1
Tl
defect index . In particula r, the pr ogn osis w a spoo rin patie nts who had t hepe r c e nt
2 01
T l defect
inde xlargerthan 4 0%. T he L V E F, m eaSu r ed wit ha com pute riz ed m ulti- C ryStalga mm a cam e r a,
W aS甲ellc o related with that ofc o ntr a stv e ntriculography(r= 0.9 2). T hepatie nts who hadsev e r e
L V dysfunctio n and the L V E F lesst ha n 3 1% also sho w ed po o rpr ogn o sis. T he pr es e ntr e sults
thus suggest that
9 9m
Tc-P Y Ps cintigr aphy,
2 0 1
TIs cintigr aphy a nd L V E F deter min atio n m ay
Pr OVide nonin v a siv eto oIs fo rpr edictingthe prognosis ofpatie nts witha c ute M I.
